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Резюме
Актуальность. Диета и питание могут благоприятно модулировать артериальные функции при со-

судистом старении, в связи с чем продолжается поиск их взаимосвязи. Цель исследования. Изучение 
связи пищевого поведения с маркерами раннего сосудистого старения у пациентов с предгипертензией 
и артериальной гипертензией. Материалы и методы. Анкетированы респонденты из популяционной 
выборки эпидемиологического наблюдательного исследования ЭССЕ-РФ. Было отобрано 477 анкет для 
последующего анализа пищевых привычек респондентов и распространенности среди них раннего со-
судистого старения. Критериями включения служили: возраст старше 40 лет для оценки риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений по шкале SCORE и ASCORE; отсутствие критериев высокого и очень 
высокого риска по шкале SCORE. Использован стандартный вопросник, разработанный на основе адапти-
рованных и валидизированных международных методик, имеющий 12 модулей. В ответах респондентов 
анализировалось количество и кратность потребления поваренной соли, сахара, животных жиров, мяса 
и мясных переработанных продуктов, овощей и фруктов, птицы и рыбы. У всех респондентов был оценен 
расчетный сосудистый возраст по шкале ASCORE. Результаты. Всего проанализированы ответы по пи-
щевому поведению у 295 женщин и 182 мужчин в возрасте от 40 до 65 лет, расчетный сосудистый возраст 
(ASCORE) составил 55,5 ± 9,6 года. Для респондентов со здоровым сосудистым старением по сравнению 
с респондентами с преждевременным сосудистым старением характерно употребление значимо меньшего 
количества соли (57,2 против 70,6 %), колбасных изделий (не потребляют 44,1 против 27 %) и большее 
потребление мяса птицы (44,1 против 13,9 %), молочных продуктов (73,6 против 41,4 %) и свежих овощей/
фруктов (88,2 против 58 %). В группе лиц со здоровым сосудистым старением наблюдался более высокий 
уровень ежедневного потребления сладостей (55,9 против 30,5 %). Заключение. По результатам анкети-
рования популяционной выборки можно предположить наличие связи особенностей пищевого паттерна 
с сосудистым старением. Экспресс-оценка пищевого поведения и расчет сосудистого возраста могут быть 
использованы в амбулаторно-поликлинической практике при профилактическом консультировании.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, опрос респондентов, пищевое поведение, раннее сосу-
дистое старение, сердечно-сосудистые осложнения, стратификация риска.

Для цитирования: Паскарь Н.А., Парижская Е.Н., Ротарь О.П. и др. Связь пищевого поведения и со-
судистого старения на примере популяционной выборки жителей Санкт-Петербурга. Трансляционная 
медицина. 2020;7(4):12-20. DOI: 10.18705/2311-4495-2020-7-4-12-20

Паскарь Н. А., Парижская Е. Н., Ротарь О. П.,  
Бояринова М. А., Ерина А. М., Алиева А. С., Колесова Е. П., 
Могучая Е. В., Конради А. О.

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский центр имени  
В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Санкт-Петербург, Россия



 13том 7 №4 / 2020

Сердечно-сосудистые заболевания / Cardiovascular medicine

THE RELATIONSHIP OF FOOD BEHAVIOR AND VASCULAR AGING 
ON THE EXAMPLE OF A POPULATION SELECTION OF RESIDENTS 
OF ST. PETERSBURG

Corresponding author:
Paskar Nadejda A.,
Almazov National Medical Research Centre, 
Akkuratova str. 2, Saint Petersburg, Russia, 
197341.
E-mail: paskar_na@almazovcentre.ru

Received 21 May 2020; accepted 15 August 
2020. 

Abstract
Background. Diet and nutrition can favorably modulate arterial function during vascular aging, and there-

fore the search for their relationship is important. Objective. To study the relationship between eating behavior 
and markers of early vascular aging in patients with prehypertension and arterial hypertension. Design and 
methods. The respondents from the population sample of the epidemiological observational study ESSE-RF 
were questioned. 477 questionnaires were selected for further analysis of the respondents’ eating habits and the 
prevalence of early vascular aging among them. Inclusion criteria were age over 40 years to assess the risk of 
developing cardiovascular complications using the SCORE and ASCORE scales; lack of criteria for high and 
very high risk on the SCORE scale. A standard questionnaire was used, developed on the basis of adapted and 
validated international methods, with 12 modules. In the answers of the respondents, the amount and frequency 
of consumption of table salt, sugar, animal fats, meat and processed meat products, vegetables and fruits, poultry 
and fish were analyzed. The estimated vascular age of all respondents was assessed using the ASCORE scale. 
Results. In total, the responses on eating behavior were analyzed in 295 women and 182 men aged 40 to 65 
years; the estimated vascular age (ASCORE) was 55.5 ± 9.6 years. For respondents with healthy vascular aging, 
compared to respondents with premature vascular aging, significantly less salt (57.2% versus 70.6%), sausages 
(44.1% versus 27%) and higher consumption of poultry meat are typical (44.1% versus 13.9%), dairy products 
(73.6% versus 41.4%) and fresh vegetables / fruits (88.2% versus 58%). The group of people with healthy vascu-
lar aging showed a higher level of daily consumption of sweets (55.9% versus 30.5%). Conclusion. Based on the 
results of a questionnaire survey of the population sample, it can be assumed that there is a connection between 
the peculiarities of the food pattern and vascular aging. Express assessment of eating behavior and calculation of 
vascular age can be used in outpatient practice for preventive counseling.

Key words: arterial hypertension, cardiovascular complications, early vascular aging, eating behavior, strat-
ification of the risk, survey of respondents.
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Список сокращений: АГ — артериальная ги-
пертензия, АД — артериальное давление, ДАД — 
диастолическое артериальное давление, ЗСС — 
здоровое сосудистое старение, НСС — нормальное 
сосудистое старение, ПСС — преждевременное 
сосудистое старение, САД — систолическое ар-
териальное давление, СД — сахарный диабет, 

СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ССЗ — 
сердечно-сосудистые заболевания.

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) относится 

к наиболее частым заболеваниям сердечно-сосу-
дистой системы и становится все более актуаль-
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ной проблемой общественного здравоохранения. 
По данным крупных эпидемиологических иссле-
дований, распространенность АГ в российской по-
пуляции достигает 45 % и увеличивается по мере 
старения населения [1]. Увеличение распростра-
ненности АГ вносит неимоверный вклад в рост 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Так, в 2015 году около 10 млн смертельных случа-
ев были ассоциированы с АГ, тогда как с ишемиче-
ской болезнью сердца — 4,9 млн, а с инсультом — 
3,5 млн [2]. С увеличением возраста наблюдается 
артериальная дисфункция, характеризующаяся 
повышенной артериальной жесткостью и наруше-
нием функции эндотелия артерий и являющаяся 
ключевым предшественником сердечно-сосуди-
стых заболеваний. На сегодняшний день доступны 
новые технологии, позволяющие проводить не-
инвазивную оценку различных биомеханических 
и биологических аспектов старения артерий. Па-
тофизиологической моделью изучения изменений 
сосудистой стенки у больных с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями послужила теория «раннего 
сосудистого старения». В 2009 году шведский ис-
следователь Peter Nilsson предложил теорию «ран-
него сосудистого старения», представляющую со-
бой новую патофизиологическую модель изучения 
преждевременных изменений сосудистой стенки 
у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) [3]. Одним из способов оценки состояния 
стенки артерий является концепция «сосудистого 
возраста», которая представляет собой способ вы-
ражения риска сердечно-сосудистых осложнений 
в годах [4]. Продолжается поиск оптимального 
способа оценки сосудистого возраста, в настоящее 
время используются расчетные и инструменталь-
ные способы.

Известно, что несбалансированный рацион пи-
тания (избыточное потребление соли, сахара, жира, 
переработанных мясных продуктов и вместе с тем 
недостаточное потребление овощей и фруктов) ве-
дет к высокой распространенности хронических 
неинфекционных заболеваний. Также существуют 
убедительные клинические и трансляционные дан-
ные в поддержку диетических подходов с ограни-
чением энергетической ценности продуктов для 
здорового артериального старения. Данные лите-
ратуры последних лет все более шире освещают 
вопросы связи пищевого поведения и преждев-
ременного старения сосудов. Обсуждается зна-
чение традиционной средиземноморской диеты 
и DASH-диеты, при соблюдении которых наблю-
дается улучшение функции эндотелия и снижение 
артериальной ригидности в определенных группах 
населения [5–8]. Данные свидетельствуют о том, 

что основными общими факторами в этих рацио-
нах могут служить необработанные растительные 
продукты и источники жира (например, оливко-
вое масло и орехи в отличие от мяса и молочных 
продуктов) [9]. Точно так же существует теория, 
что вегетарианские диеты защищают от некото-
рых проявлений артериального старения у людей 
среднего и старшего возраста, которые наиболее 
подвержены сердечно-сосудистым заболеваниям 
[10]. Доклинические исследования свидетельству-
ют о том, что «западная» диета (с высоким содер-
жанием жира и сахара) повышает жесткость ар-
терий и снижает функцию эндотелия с возрастом 
[11]. Современные исследования, касающиеся ки-
шечного микробиома, также связаны с изучением 
модуляторов артериальной функции [12]. 

Цель исследования состояла в изучении связи 
пищевого поведения с маркерами раннего сосуди-
стого старения у пациентов с предгипертензией 
и артериальной гипертензией.

Материалы и методы
Анкетирование и комплексное клинико-лабо-

раторное обследование было проведено в попу-
ляционной выборке жителей Санкт-Петербурга 
в рамках эпидемиологического наблюдательного 
исследования ЭССЕ-РФ в 2012–2013 годы. Все-
ми участниками подписано информированное 
согласие. Научно-исследовательская работа была 
одобрена локальным этическим комитетом ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России. 
Из лабораторных показателей проведено опреде-
ление липидного спектра, глюкозы, креатинина 
сыворотки крови («Architect 8000», Abbott, США; 
«Cobas INTEGRA 400 plus» Roche, Германия) [13].

В данный анализ вошли 477 респондентов 
с предгипертензией и артериальной гипертензией 
без критериев высокого риска развития сердеч-
но-сосудистых осложнений. Критериями вклю-
чения служили следующие параметры: возраст 
старше 40 лет для оценки риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений по шкале SCORE 
и ASCORE; отсутствие критериев высокого и очень 
высокого риска по шкале SCORE: сахарный диа-
бет (СД), хроническая болезнь почек со скоростью 
клубочковой фильтрации (СКФ) менее 60 мл/мин, 
артериальное давление (АД) более 180 мм рт. ст., 
общий холестерин более 8 ммоль/л; отсутствие 
сердечно-сосудистых заболеваний, таких как ише-
мическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, ин-
сульт в анамнезе. Критериями сахарного диабета 
были следующие показатели: наличие СД со слов 
пациента, уровень глюкозы в сыворотке крови ≥ 7,0 
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ммоль/л или сахароснижающая терапия. По фор-
муле CKD-EP рассчитывали СКФ в мл/мин. Куря-
щие в настоящее время или отказавшиеся от куре-
ния менее года назад были определены как лица, 
потребляющие табак. 

В положении сидя после 5-минутного отдыха 
АД измеряли на правой руке обследуемого автома-
тическим тонометром Omron (Япония). Уровень АД 
измеряли по стандартной методике дважды с интер-
валом 1—2 мин; при анализе учитывали среднее из 
двух измерений. Вопросник также включал инфор-
мацию об осведомленности пациента о наличии АГ. 
Определяли высокое нормальное АД — в диапазоне 
систолического АД (САД) от 130 до 139 мм рт. ст. и/
или диастолического АД (ДАД) от 85 до 89 мм рт. 
ст. в соответствии с Клиническими рекомендациями 
по ведению пациентов с артериальной гипертензией 
у взрослых, 2020 год [14]. 

Раннее сосудистое старение было определено 
с помощью расчетного метода ASCORE [15]. Для 
оценки риска по этой шкале использованы следу-
ющие показатели: возраст и пол пациента, уровень 
АД и результаты биохимических показателей кро-
ви (глюкоза натощак, креатинин, общий холесте-
рин, липопротеиды высокой плотности), инфор-
мация о наличии СД, приеме антигипертензивной 
терапии и данные о потреблении табака. 

Использован стандартный вопросник, разра-
ботанный на основе адаптированных и валидизи-
рованных международных методик, включающий 
в себя 12 модулей. Анкеты содержали ответы ре-
спондентов, касающиеся их пищевых привычек. 

В анкете был представлен перечень продуктов пи-
тания с выбором ответов с кратностью потребле-
ния от «ежедневного», «не употребляю» до «1–2 
раза/неделю», а также других характеристик. 
Включено было потребление поваренной соли, 
сладостей и сахара, жирных продуктов, включаю-
щих растительные и животные жиры, мяса и мяс-
ных переработанных продуктов (колбасы), овощей 
и фруктов, птицы и рыбы. Для учета избыточного 
потребления отдельных продуктов питания, таких 
как поваренной соли, сладостей (конфеты, варе-
нье, печенье и другие), потребления жира, свежих 
овощей и фруктов в соответствии с кратностью по-
требления использована следующая характеристи-
ка. Так, потребление соли считалось избыточным 
у лиц, которые досаливали уже приготовленную 
пищу и/или более одного раза в день употребляли 
соления; ежедневное потребление свежих овощей 
и фруктов считалось достаточным, более редкое 
(от «не употребляю» до «1–2 раза/неделю») счи-
талось недостаточным; ежедневное потребление 
сладостей считалось избыточным, более редкое 
(от «не употребляю» до «1–2 раза/неделю») счита-
лось нормальным; избыточным потребление жира 
считалось при выборе животных жиров в качестве 
приоритетного компонента для приготовления 
пищи и употребления с хлебом.

Статистический анализ данных осуществлен 
с использованием программы IBM SPSS Statistics 
17.0. Данные представлены как среднее ± стан-
дартное отклонение, абсолютное число (и про-
цент). Для анализа качественных величин исполь-

Рис. 1. Распределение ответов респондентов по данным анкетирования по употреблению 
поваренной соли в зависимости от сосудистого возраста (результаты представлены в виде 

процента по употреблению поваренной соли по результатам опроса у лиц со здоровым, 
нормальным и преждевременным старением по шкале ASCORE)
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Таблица. Клинико-лабораторная характеристика респондентов с расчетом среднего 
сосудистого возраста (ASCORE)

Показатель Всего
(n = 477)

Группа 1
(n = 34)

Группа 2
(n = 269)

Группа 3 
(n = 174) р

Возраст, годы 52,5 ± 6,2 50,3 ± 5,2 51,5 ± 6,1 54,5 ± 6,2
p1-2 > 0,1
p1-3 > 0,1
p2-3 > 0,1

Предгипертензия, абс. (%) 158 (33,1) 13 (38,2)* 113 (42,0)* 32 (18,4)
p1-2 = 0,78
p1-3 < 0,05
p2-3 < 0,05

АГ, абс. (%) 319 (66,9) 21 (61,8) 156 (57,9)* 142 (81,6)
p1-2 = 0,81
p1-3 = 0,2
p2-3 < 0,05

Антигипертензивная терапия, 
абс. (%) 182 (38,2) 13 (38,2) 97 (36,1) 72 (41,4)

p1-2 = 0,76
p1-3 = 0,77
p2-3 = 0,3

Курят в настоящий момент, абс. 
(%) 123 (25,7) 1 (2,9)* 50 (18,6)* 72 (41,4)

p1-2 < 0,05
p1-3 < 0,05
p2-3 < 0,0001

ИМТ, кг/м2 28,8 ± 4,9 27,8 ± 5,3 29,0 ± 5,3 28,8 ± 4,4
p1-2 > 0,1
p1-3 > 0,1
p2-3 > 0,1

ИМТ ≥30 кг/м2, абс. (%) 171 (35,8) 13 (38,2) 102 (37,9) 56 (32,2)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 0,5
p2-3 = 0,32

Окружность талии ≥80 см 
у женщин и ≥94 см у мужчин, 
абс. (%)

335 (70,2) 20 (58,8)* 194 (72,1) 121 (69,5)
p1-2 = 0,40
p1-3 < 0,05
p2-3 = 0,70

Общий холестерин >4,9 
ммоль/л, абс. (%) 373 (78,2) 19 (55,9) 206 (76,6) 148 (83,3)

p1-2 = 0,20
p1-3 > 0,05
p2-3 = 0,32

ЛНП >3,0 ммоль/л, абс. (%) 368 (77,3) 16 (47,1)* 206 (76,6) 146 (83,9)
p1-2 = 0,06
p1-3 < 0,05
p2-3 = 0,40

ЛВП у мужчин <1,0 и у 
женщин <1,2 ммоль/л, абс. (%) 109 (22,9) 8 (23,5) 67 (24,9) 34 (19,5)

p1-2 = 1,0
p1-3 = 0,70
p2-3 = 0,22

Триглицериды >1,7 ммоль/л, n 
(%) 159 (33,8) 7 (20,6) 81 (30,1) 71 (40,8)

p1-2 = 0,31
p1-3 = 0,06
p2-3 = 0,06

Глюкоза, ммоль/л 5,3 ± 0,98 5,2 ± 0,6 5,3 ± 1,1 5,5 ± 0,9
p1-2 > 0,1
p1-3 > 0,1
p2-3 > 0,1

Примечания: АГ — артериальная гипертензия, ИМТ — индекс массы тела, ЛНП — липопротеиды низкой плот-
ности, ЛВП — липопротеиды высокой плотности, * — статистически значимые различия.

зовались непараметрические критерии согласия. 
В частности, использовался критерий Пирсона «хи 
квадрат». Достоверными, статистически значимы-
ми считали различия при p < 0,05.

Результаты
Анализу по пищевому поведению было подвер-

жено 477 анкетированных респондентов, средний 
паспортный возраст составил 52,5 ± 6,2 года, из 
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них большинство женщин — 295 (61,8 %), муж-
чин — 182 (38,2 %). Средний расчетный сосуди-
стый возраст (ASCORE) составил 55,5 ± 9,6 года. 
По результатам расчета среднего сосудистого 
возраста (ASCORE) были сформированы 3 груп-
пы респондентов: группа 1 [сосудистый возраст 
по шкале ASCORE был ниже паспортного, условно 
были обозначены как здоровое сосудистое старе-
ние (ЗСС)] — 34 пациента; группа 2 [сосудистый 
возраст совпал с паспортным возрастом, условно 
были обозначены как нормальное сосудистое ста-
рение (НСС)] — 269 пациентов; группа 3 [сосуди-
стый возраст был выше паспортного, условно были 
обозначены как преждевременное сосудистое ста-
рение (ПСС)] — 174 пациента. Клинико-лабора-
торная характеристика трех групп респондентов 
представлена в таблице. 

Потребление поваренной соли (по данным ан-
кетирования)

 По результатам вопросника, большинство ре-
спондентов со здоровым сосудистым старением 
(70,6 %) не досаливают пищу, что статистически 
значимо отличалось (p < 0,05) от респондентов 
с нормальным сосудистым старением (57,2 %). 
У респондентов с преждевременным сосудистым 
старением в 50,5 % случаев наблюдалось избыточ-
ное потребление соли, что значимо отличалось (p < 
0,05) от пациентов со здоровым сосудистым старе-
нием (33,4 %) (рис. 1).

Потребление птицы, мясных, рыбных и кол-
басных продуктов питания в ежедневном рацио-
не (по данным анкетирования)

По данным опросника, при здоровом сосудистом 
старении достаточное потребление птицы отмече-
но в 44,1 %, что было статистически значимо выше 
по сравнению с респондентами с преждевременным 
сосудистым старением (13,9 %) (p = 0,006). Кро-
ме того, лица со здоровым сосудистым старением 
не употребляют колбасные продукты в 44,1 % слу-
чаях по сравнению с респондентами с ПСС (27 %) 
(p < 0,05). Также наблюдалась положительная тен-
денция по отношению включения в пищевой режим 
рыбы у участников с ЗСС, однако значимой ста-
тистической разницы не получено. Среди ответов 
по употреблению мяса достоверной статистической 
разницы также не было получено (рис. 2).

Потребление овощей и фруктов, животных 
жиров, молока и сладостей в ежедневном рацио-
не (по данным анкетирования)

У лиц со здоровым сосудистым старением, 
по сравнению с респондентами с преждевремен-
ным сосудистым старением, были значимо выше 
доля ежедневного употребления овощей и фруктов 
(88,2 против 58 %, p = 0,03) и доля употребления 
молочных продуктов (73,6 против 41,4 % соответ-
ственно, p = 0,01). Среди ответов по употреблению 
животных жиров с кашей и хлебом значимой ста-
тистической разницы также не было получено.

 Рис. 2. Распределение потребления птицы, мясных, рыбных и колбасных продуктов питания 
при ежедневном употреблении (по данным анкетирования) в зависимости от сосудистого 

возраста (результаты представлены в виде процента по употреблению птицы, мясных, рыбных 
и колбасных продуктов по результатам опроса у лиц со здоровым,  
нормальным и преждевременным старением по шкале ASCORE)
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По результатам данного вопросника, потребле-
ние сладостей, таких как конфеты, варенье, пече-
нье, отмечено значимо чаще при здоровом сосу-
дистом старении (примерно в половине случаев 
55,9 %) по сравнению с респондентами с преждев-
ременным сосудистым старением (30,5 %, p < 0,05) 
(рис. 3).

Обсуждение
По результатам анкетирования данной выборки, 

для респондентов со здоровым сосудистым старе-
нием, по сравнению с респондентами с преждевре-
менным сосудистым старением, характерно упо-
требление меньшего количества соли, колбасных 
изделий, а также большего количества мяса птицы, 
молочных продуктов и свежих овощей/фруктов. 
В группе лиц со здоровым сосудистым старением 
наблюдается более высокий уровень ежедневного 
потребления сладостей, однако это не отразилось 
на среднем уровне глюкозы в группе и распростра-
ненности гипергликемии (пациенты с СД не вклю-
чались в исследование). 

В 2019 году была опубликована работа по систе-
матическому обзору и метаанализу 7 исследований, 
касающихся взаимосвязи между употреблением 
молочных продуктов и артериальной жесткостью 
[16]. Получены противоречивые результаты, од-
нако отрицательных воздействий употребления 
молочных продуктов на артериальную жесткость 
в большинстве работ не отмечено. Эти данные со-

гласуются с нашими результатами. Так, по данным 
исследования, в группе со здоровым сосудистым 
старением характерно большее употребление мо-
лочных продуктов.

Исследование, демонстрирующее взаимосвязь 
между режимами питания и жесткостью артерий, 
представлено японскими учеными в 2017 году. Из-
учен рацион питания, характеризующийся высо-
ким потреблением овощей, морепродуктов, рыбы, 
овощей и фруктов. Показана отрицательная кор-
реляция с артериальной жесткостью. Такая дие-
та, по мнению ученых, может быть использована 
с целью профилактики и лечения артериальной ри-
гидности [17]. В нашем исследовании также у лиц 
со здоровым сосудистым старением пищевая мо-
дель характеризовалась высоким ежедневным по-
треблением овощей и фруктов.

Интересная работа о взаимосвязи снижения 
употребления соли и соблюдении DASH-диеты 
с нормализацией артериального давления [18]. 
Так, снижение употребления соли может оказы-
вать положительное влияние на лечение умерен-
ной артериальной гипертензии. Наши результаты 
демонстрируют связь избыточного потребления 
соли среди респондентов с преждевременным со-
судистым старением (50,5 %), что в дальнейшем 
может привести к прогрессированию заболевания 
артериальной гипертензии. 

Наблюдалась значимо более высокая распро-
страненность курения, абдоминального ожирения, 

Рис. 3. Распределение овощей и фруктов, животных жиров, молока и сладостей при ежедневном 
употреблении (по данным анкетирования) в зависимости от сосудистого возраста  
(результаты представлены в виде процента по употреблению овощей и фруктов,  
животных жиров, молока и сладостей по результатам опроса у лиц со здоровым,  

нормальным и преждевременным старением по шкале ASCORE)
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артериальной гипертензии и повышенного уровня 
ЛПНП у респондентов с преждевременным сосу-
дистым старением по сравнению с лицами со здо-
ровым сосудистым старением. 

Примером положительного результата связи 
диеты и сосудистой жесткости может служить 
исследование, в котором изучалось влияние сре-
диземноморской диеты, разработанной с учетом 
диетических рекомендаций для пожилых людей. 
В 12-месячном рандомизированном контролиру-
емом исследовании [NU-AGE (Новые диетиче-
ские стратегии, ориентированные на конкретные 
потребности пожилого населения для здорового 
старения в Европе)] продемонстрировано значи-
мое снижение артериального давления и жестко-
сти артерий при применении средиземноморской 
диеты [19]. 

К настоящему времени опубликованные литера-
турные данные указывают на тот факт, что высокое 
потребление фруктов, овощей, клетчатки и рыбы, 
связаны с улучшенными фенотипами артериаль-
ного старения: снижением жесткости в некоторых 
случаях, улучшением эндотелий-зависимой функ-
ции в тех же группах [20]. Кроме того, интервен-
ционные испытания показывают, что увеличение 
потребления данных продуктов улучшает функ-
цию у лиц среднего и старшего возраста. Точные 
механизмы, с помощью которых эти макромас-
штабные схемы питания модулируют артериаль-
ное старение, не определены. Однако данные сви-
детельствуют о том, что снижение окислительного 
стресса и воспаления играют роль в большинстве 
случаев [21]. 

Заключение
Таким образом, по результатам анкетирования 

данной выборки респондентов можно предполо-
жить, что особенности пищевого паттерна, веро-
ятно, связаны с распространенностью преждев-
ременного старения сосудов, однако необходимы 
дальнейшие научные исследования. Представля-
ется возможность выделить группы лиц с оцен-
кой их пищевого паттерна и расчетом сосудисто-
го возраста для нормального и здорового, а также 
преждевременного старения сосудов, используя 
стандартный вопросник, разработанный на основе 
адаптированных и валидизированных междуна-
родных методик. Возможно, мониторинг анкети-
рования с использованием вопросника пищевого 
поведения необходимо шире применять в клиниче-
ской практике, нацеливая на фокус приверженно-
сти пациента к здоровому образу жизни. Экспресс- 
оценка пищевого поведения и расчет сосудистого 
возраста могут быть использованы в амбулатор-

но-поликлинической практике при профилактиче-
ском консультировании. 
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